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高齢、完全麻痺（ASIA Impairment Scale A: 以下 AIS A）、神経学的麻痺レベル 
( Neurological Level of Injury: 以下 NLI )が高位、受傷前の全身状態・肺疾患の既往、






 2005 年 1 月 1 日から 2012 年 12 月 31 日の 8 年間で、総合せき損センター（飯塚市）に
て入院加療を行った受傷後 72 時間以内の頚髄損傷患者 199 例（男性 165 名、女性 34 名、
平均年齢 61.9 歳）を対象とした。全ての患者は入院時に、2 人以上の医師と 1 人の理学療
法士に診察され、神経学的評価を行った。また、入院時に X 線写真・CT で骨折・脱臼の有
無と MRI で cord damage の有無を評価され、不安定性があるような症例では手術（前方固
定 or 後方固定 or 前方後方同時固定）を行った。また全ての患者で入院時に動脈血液ガス
検査を施行した。 
 
 1) 年齢、2) 性別、3) 損傷レベルでの骨折・脱臼の有無、4) 麻痺 (AIS)の程度、5) 神
経学的麻痺高位 (NLI)、6) 入院時 MRI での損傷高位、7) 入院時 MRI での血腫様変化 (T2 
low in high intensity area)の有無、8）入院時血液ガス検査での PaO2、9) 入院時血液
ガス検査での PaCO2、10) ISS の 10 項目について気管切開となった危険因子（予測因子）
を、多変量ロジスティック回帰分析を用いて解析し、p <0.05 を有意差ありとした。統計





側の髄節レベルとした。MRI 検査での T2 low in high intensity area を認める症例は脊
髄内に血腫様変化があると定義し、MRI 画像での損傷高位の判断は血腫様変化（T2 low in 
high intensity）がある場合はそのレベルを、ない場合は T2 high intensity area の広
がりの中心の髄節レベルとした。年齢、入院時 PaO2、入院時 PaCO2、ISS は連続変数で評
価した。麻痺の程度(AIS)、NLI、MRI での損傷高位の 3 項目は ROC 曲線でカットオフ値を
求め、それぞれ、AIS≧A、NLI≧C4、MRI での損傷高位≧C3/4 とし評価・検討した。 
 
【結果】 
 気管切開術を施行した症例は 23 例/199 例であり、頚髄損傷患者の 11.6 %であった。単
変量解析では年齢、ISS、骨折・脱臼の存在、AIS A、NLI≧C4、MRI 上での血腫様変化の存
在の６項目で有意差を認めた。多変量解析ではさらに NLI≧C4 (P=0.0058, OR=9.681)、
MRI 上での血腫様変化の存在 (P=0.0212, OR=3.941)の 2 項目で有意差を認めた。NLI≧C4





 入院時の完全麻痺 (AIS A)が気管切開術の危険因子とする報告は多く存在するが、急性
期においては spinal shock が影響している可能性がある。今回の研究でも入院時 AIS A
の患者の 12.1%で最終経過観察時は AIS A 以外に改善していた。このことは spinal shock
の影響で真の完全麻痺（AIS A）ではない症例が完全麻痺と誤って診断される可能性を示
唆している。これと比較し MRI 上の血腫様変化は脊髄の高度損傷を表しており、spinal 
shock には全く影響されない。つまり、脊髄損傷患者における気管切開術の必要性を示唆










































 症例は 2005 年 1 月から 2012 年 12 月の 8 年間で、総合せき損センター（飯塚市）に
て入院加療を行った受傷後 72 時間以内の頚髄損傷患者 199 例を対象としている。全ての
患者は入院時に、2 人以上の医師と 1 人以上の理学療法士で診察し、神経学的評価を行っ





























































の研究の limitation といえる。 
 
Q: 論文中では 15 例が呼吸器からの weaning ができたと書いてあるが、スライドでは 12
例で気管切開部の閉鎖ができたと発表されていた。どちらかが違うのではないか。 
A: スライドでは気管切開部の閉鎖は 23例中 12例であったと発表した。最終経過観察時、
23 例中 1 例は死亡し、7 例は人工呼吸器管理が必要であった。残りの 15 例は人工呼吸器
からの離脱が可能であったが、そのうち 3 例は排痰処置等のために tracheal collar が必
要であり、気管切開部の閉鎖は行えていない。スライドで発表したように気管切開部の閉











A: 重篤な脊髄損傷では麻痺が上行することもあり、損傷高位よりも NLI が高位となるこ









での PaO2, PaCO2 を検討項目としてあげている。ただし、実際に挿管処置・気管切開術を
行う際は、直近での血液ガス分析を参考に行うので PF 比の算出も可能であり、PF 比も含
めて挿管処置・気管切開術を施行するかの参考にしている。 
 
Q: 脊髄損傷における MRI 画像での血腫様変化を論じる際、抗凝固薬の内服等も検討した
ほうがより有用と考えるがどうか。 
A: 血腫様変化に抗凝固薬の内服が関与している可能性は十分考えられる。今後の研究で
は抗凝固薬の内服も検討項目に追加していきたい。 
 
 
 
以上の質疑を中心に活発な討議が行われ、申請者は適切に回答した。 
 
以上の審査の結果、本論文は、頚髄損傷患者における気管切開術の必要性を示唆する重要
な指標（神経学的麻痺高≧C4, MRI での血腫様変化）を示した研究であり、内容の斬新さ、
重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、および質疑応答の結果を踏まえ、審査員で討
議の結果、学位論文に値すると評価された。 
 
